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RESUMO Este estudo objetivou analisar a incorporacio de novas Tecnologias da Informacéo e Comunicacdo
(TIC), no processo de trabalho das equipes de Saide da Familia (eSF) em territ6rio de favela (Maré), no
municipio do Rio de Janeiro, ante a emergéncia sanitaria da covid-19. Trata-se de pesquisa organizacional
com abordagem qualitativa, com entrevistas semiestruturadas realizadas com profissionais das eSF (n =
28) em trés unidades basicas de satide. Pela andlise tematica de contetido, os relatos foram sistematizados
em duas categorias: i) adaptacdes e tensdes no processo de trabalho durante os anos da pandemia; ii) o
trabalho integrado em rede sociotécnica e a transformacéo tecnoldgica. Enquanto principais achados, é
possivel afirmar que as TIC foram representadas, no processo de trabalho das eSF ao longo da pandemia,
por telefone, internet e testagem; e considerando o éxito dessas ferramentas desde a implantacéo no pro-
cesso de trabalho, representam parte da nova rotina dos servicos das eSF. Ao mesmo tempo, os achados
alertam para a necessidade de investir de forma adequada em tecnologia com o objetivo de fornecer as
condices necessarias ao alcance da qualidade no processo de trabalho das eSF.

PALAVRAS-CHAVE Infecc¢bes por coronavirus. Atencdo Primaria a Satde. Estratégia Saide da Familia.
Tecnologia da informacéo.

ABSTRACT This study aimed to analyze the incorporation of new Information and Communication
Technologies (TIC) in the work process of Family Health teams (eSF) in a favela (Maré), in the city of Rio de
Janeiro, in response to the COVID-19 health emergency. This is an organizational research with a qualitative
approach, with semi-structured interviews conducted with eSF professionals (n = 28) in three basic health
units. Through thematic content analysis, the reports were systematized into two categories: i) adaptations
and tensions in the work process during the pandemic years; ii) integrated work in a sociotechnical network
and technological transformation. As main findings, it is possible to state that TIC were represented in the
work process of eSF throughout the pandemic by the telephone, internet and testing and, considering the
success of these tools since their implementation in the work process, they represent part of the new routine
of eSF services. At the same time, the findings highlight the need to invest adequately in technology with the
aim of providing the necessary conditions to achieve quality in the eSF work process.
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Introducio

O Sistema Unico de Satde (SUS) representa
uma politica de ampliacdo de acesso a saude.
No entanto, desde a sua implantacdo, sofre
ataques constantes consequentes do seu
cronico subfinanciamento. A pandemia da
covid-19,em 2020, a0 mesmo tempo que impds
imensos desafios ao SUS, representou uma
oportunidade de transformacdes ao oportuni-
zar a pratica da sua capacidade de renovacéo'.

O periodo da pandemia, 2020 a 2023, exigiu
que a Atencdo Primaria a Saide (APS) reorga-
nizasse o seu processo de trabalho em resposta
aos diferentes cendrios sociais e epidemiol6-
gicos. A priorizacdo da atuacio da Estratégia
Satide da Familia (ESF), apesar de tardia, foi
a principal forma de viabilizar o apoio comu-
nitario no periodo de isolamento’.

Mesmo diante de incertezas, a manutencdo
dos atendimentos em satde se tornou um im-
perativo. Visando garantir o principio da inte-
gralidade, é previsto que a APS/ESF atue nos
atributos do acesso e integralidade e se integre
aRede de Atencio a Satde (RAS), assegurando
o0 acesso do usuario e desempenhando o papel
enquanto ordenadora do cuidado?.

Ao situar o trabalho da APS no contexto da
covid-19, em 2020, foi constatado que 80,9%
dos casos leves receberam a orientacio de
permanecer em isolamento domiciliar. Para
estes casos, a atuacdo da APS contemplou
desde o seu monitoramento até a identificacdo
precoce dos sinais de alerta, atentando para
a necessidade de internacéio e garantindo o
atendimento integral34.

Nesse panorama, considerando o estimulo
ao isolamento ao longo do periodo pandémico,
a invisibilidade dos extratos sociais mais vulne-
réveis, representados por moradores de favelas e
periferias, foi exaltada, tendo em vista aimpossi-
bilidade da sua pratica e sustentabilidade, o que
contribuiu para a intensificacio das iniquidades ja
existentes e aampliacio dos desfechos negativos
nesses espacos. A partir de entfo, o exercicio
de repensar no isolamento enquanto forma de
garantir de acesso se tornou uma prioridade>e.
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Ao partir dos pontos expostos, novas re-
formulag¢des foram implementadas no pro-
cesso de trabalho da APS com o objetivo de
garantir tanto a continuidade dos servicos
desenvolvidos pela APS quanto a resposta a
crescente demanda gerada pela covid-19. Essas
reformulacdes, no contexto da APS, obede-
ceram a fases, nas quais os primeiros meses
da pandemia foram marcados por auséncia
de informacdes, sucessivas mudancas pro-
tocolares e falta de suprimento adequado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)e.

Foram observadas adequacdes ao processo
de trabalho na APS durante a covid-19 que
envolveram alteracdes em fluxos, remaneja-
mento profissional e readequacdes de espacos
fisicos da unidade, com a significativa con-
tribuicdo das tecnologias. Tais modificacdes
foram heterogéneas, seguindo a realidade
local. Tendo em vista a escassez de protocolos e
diretrizes nacionais ao longo do periodo, a APS
no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) teve
como base um conjunto de publicacées mu-
nicipais que objetivaram organizar o processo
de trabalho das equipes da ESF em resposta a
covid-19, garantindo acolhimento, atendimen-
to, testagem e monitoramento daqueles que
procurassem aos servicos de saude’.

Dessa forma, ao delimitar a incorporacéo
tecnolodgica ao processo de trabalho da APS
diante da covid-19 enquanto o objeto para o
presente estudo, o artigo se propde a realizar
uma analise ante a incorporacéo tecnoldgi-
ca ao processo de trabalho da APS ao longo
da pandemia dessa doenca. A pesquisa foi
realizada no territério da Maré/MRJ, bus-
cando descrever e compreender o processo
de enfrentamento da covid-19 sob a dtica das
tecnologias aplicadas e incorporadas ao longo
do periodo, considerando as particularidades
inerentes ao contexto de favela.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa organizacional
com abordagem qualitativa, cuja finalidade



foi analisar a incorporacio tecnoldgica ao pro-
cesso de trabalho da APS ante a covid-19 no
territorio da Maré/MRJ, considerando a sua
representatividade em termos de extensio ter-
ritorial e populacdo adscrita, analisando como
as mudancas foram percebidas e vivenciadas
a partir das entrevistas realizadasg.

Das sete unidades de atencéo primaria si-
tuadas no territorio da Maré, a pesquisa foi
desenvolvida em trés delas, contemplando
diferentes espacos geograficos do territorio
e garantindo a andlise sob a 6tica de distintos
niveis de vulnerabilidade. Por intencionali-
dade, a amostra foi constituida por profissio-
nais de saide que compdem a equipe da ESF:
Médicos (MED), Enfermeiros (ENF), Técnicos
de Enfermagem (TE) e Agentes Comunitarios
de Satude (ACS), atuantes nas trés unidades se-
lecionadas, que serdo doravante citados pelas
respectivas siglas. A selecdo partiu de consulta
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), aplicando, enquanto critérios
de selecfo: profissionais pertencentes as cate-
gorias contempladas nas equipes de referén-
cia e a data de admisséo (a partir de 2020, de
modo a garantir a inclusio de profissionais que
tenham vivenciado a covid-19 na APS). Foram
selecionados aleatoriamente dois MED, dois
ENF, dois TE e quatro ACS em cada unidade.
Os profissionais de satde recém-contratados
nio compuseram a amostra de participantes,
sendo estes, portanto, os critérios de exclusio.

Participaram da pesquisa 28 profissionais (n
=28):5ENF,5 MED, 6 TE e 12 ACS. A maioria
dos participantes (n = 12) possuia até dez anos
de formac#o. Profissionais que apresentaram o
segundo grau completo e ensino superior (n =
18) representam o nivel de escolaridade apre-
sentada por parte dos participantes. A carga
horaria desempenhada foi, majoritariamente,
de 40 horas (n = 26).

Os dados foram coletados mediante roteiro
semiestruturado. O instrumento contemplou
uma breve caracterizacio sociodemografica
dos participantes, seguida de questdes abertas,
norteadoras acerca da percepcéo do profissio-
nal sobre a sua pratica ao longo da pandemia da
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covid-19. O trabalho de campo foi desenvolvido
durante o segundo semestre de 2022, contando
com entrevistas majoritariamente presenciais.
No entanto, alguns profissionais optaram por
realiza-lo fora do horario de trabalho, recor-
rendo as entrevistas remotas, intermediadas
pelo Google Meet ou via chamada de video no
proprio celular.

A analise dos dados ocorreu de acordo com a
técnica de Analise de Contetido®. Inicialmente,
houve uma pré-analise, que contemplou a sis-
tematizac8o das ideias acerca da percepc¢io do
profissional diante das modifica¢des do seu
trabalho ao longo da covid-19 para a leitura
flutuante do material. Apos a pré-analise, o
conteudo foi explorado, sendo possivel iden-
tificar nticleos que subsidiaram a construcio
das categorias. Em seguida, duas categorias
foram formadas: ‘adaptacdes e tensdes no pro-
cesso de trabalho da APS durante a covid-19’
e ‘o trabalho integrado em rede sociotécnica
durante a covid-19".

0 estudo cumpriu com os principios éticos
previstos nas legislacdes vigentes que envol-
vem pesquisas com seres humanos'. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) enquan-
to instituicdo proponente, sob o Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) n°
58906122.0.0000.5240 e Parecer n®5.461.414;e
pelo CEP da Secretaria Municipal de Satde do
Rio de Janeiro (SMS-RJ), conforme o0 CAAE n°
58906122.0.3001.5279 e Parecer n° 5.536.904.

Resultados e discussio

Das entrevistas, foi possivel identificar duas ca-
tegorias. A primeira, ‘adaptacdes e tensdes no
processo de trabalho da APS durante a covid-
19’, apresentou as adaptacdes e as tensdes sob
a perspectiva das normas estabelecidas e o
trabalho que necessitou ser abruptamente mo-
dificado, ressaltando os principais momentos
de tensdo vivenciados por parte dos traba-
lhadores da APS nesse momento. A segunda,
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‘o trabalho integrado em rede sociotécnica
durante a covid-19’, reportou a experiéncia
exitosa e particular do processo de trabalho
da Maré, aluz do trabalho integrado em rede,
considerando as acdes implementadas no terri-
torio durante a pandemia da covid-19, fruto do
trabalho desenvolvido pela rede sociotécnica
que do territorio se aflora enquanto estratégia
de mitigacdo de danos.

Adaptacoes e tensdes no processo de
trabalho da APS ante a incorporacao
das Tecnologias da Informacao e
Comunicacao

Entre as modificacdes implementadas no pro-
cesso de trabalho da APS, foram observadas
acoes direcionais a modificacdes na ambiéncia,
estrutura e em fluxos da Unidade Basica de
Satude (UBS). As Tecnologias da Informacio e
Comunicacio (TIC), ao possibilitar o trabalho
remoto, viabilizaram as a¢des em satide tanto
no interior da unidade quanto no territorio.
Antes da pandemia da covid-19, a SMS-RJ
ja disponibilizava infraestrutura e insumos
aos profissionais. A partir da pandemia, essas
ferramentas se tornaram estratégicas. O acom-
panhamento de casos positivos ocorreu com
periodicidade e foi desenvolvido, majorita-
riamente, por ACS escalados voluntariamen-
te. Via telefone, o ACS monitorou o usudrio
positivo e forneceu orientacdes, garantindo
alguma continuidade do seu papel de promotor
da satide. As informacdes foram atualizadas
de forma eletronica (planilhas e prontuario
eletronico) e compartilhadas com as equipes:

[...] a gente tinha uma planilha que a gente anotava
nome, endereco, telefone, ligava toda semana pra
saber como estava. Tanto que tinha uma escala
pra isso. O agente de satde de satide ligava e
ficava ‘ticando’ e a gente tinha uns formuldrios
com umas perguntinhas pra ndo ficar perdido.
(MED 2, 2022).

Outras ferramentas de trabalho foram im-
plementadas e incorporadas ao processo de
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trabalho na APS. A vacinacfio e a testagem
para a covid-19, ambas inseridas no &mbito da
APS a partir de 2021, também representaram
esse avanco, sendo essenciais para promover
o retorno presencial:

Depois o servico jd aumentou, quando chegaram
os testes. A unidade encheu, de novo. Depois foi
um alivio. Vencemos. Conseguimos. Al comecou
a vacinacdo. (TE 1, 2022).

Os sistemas de informacéo instituidos em
2020 também foram tecnologias que garan-
tiram a informacéo agil. Especificamente a
partir de abril de 2020, 0o MRJ instituiu novas
ferramentas geradoras de informacdes: o
sistema de notificacio para os casos de covid-
19 e,em maio de 2021, o sistema de informacéo
vacinal para a covid-19, além das ferramentas
informais de troca de mensagens:

[...] No dia de hoje nds temos duas planilhas de
multivacinacdo, que a gente tem que registrar todas
as vacinas aplicadas na sala, nés temos todas as
faixas etdrias para o COVID, que é D1, D2, reforco
1e reforco 2, de vdrias idades, nés temos uma pla-
nilha de poliomielite, que estd na multivacinacdo,
mas a poliomielite vem separada a poliomielite da
campanha e a da rotina e ainda temos um mapa
de influenza. Entdo assim, vocé estd na sala com
um colega, vocé tem que preencher isso tudo. No
prontudrio e numa planilha e num sistema. E tem
uma propria para o COVID. Entdo assim, € punk.
(TE 2,2022).

Em um primeiro momento, os profissionais
consideraram positiva a ampliacio do emprego
das TIC, tendo em conta a sua manipulagéio em
nivel facil. Também foi exaltado o trabalho in-
termediado pelo celular enquanto ferramenta
que facilitou o acesso a populacéo trabalha-
dora, que se desloca em horario comercial:

Facilita quando o paciente néo estd em casa,
quando o paciente trabalha, porque é uma forma
de contato rdpida que a gente tem com o paciente.
(ACS 9, 2022).



No entanto, esse processo apresentou pontos
de tensdo, muito em funcéo da desorganizacéo
inicial do processo de trabalho, intensificados
por questdes politicas anteriores 4 pandemia.
Em 2020, quando a covid-19 acometeu os servi-
cos de APS no MRJ, estava vigente uma gestio
que executou cortes, sob alegacdo de falta de
recursos, que ja impactavam negativamente
o processo de trabalho na APS. A partir de
entdo, os profissionais referiram condicdes
limitantes, especialmente quando se tratava
dos recursos fisicos (escassez de insumos), fi-
nanceiros (atrasos salariais) e humanos (cortes
e movimentos grevistas). Aos profissionais,
restaram improvisos, utilizando os proprios
recursos:

[...] Todo 0 maquindrio, literalmente falando estava
sucateado, tinham ambientes escurecidos, aqui
mesmo queimava ldmpada e como eram poucos
profissionais... entdo parecia que a gente estava
jogado as tracas. (ACS 10, 2022).

Ndo, o telefone € o seu. A equipe tinha até um
telefone, mas o bichinho de tdo ruim, até para ele
ligar... 'ndo, ndo tenho paciéncia’, porque vocé pega
0 seu que jd vai usando, € mais dgil. (ACS 3,2022).

Alguns autores reiteram a importancia
das TIC na APS durante a pandemia, prin-
cipalmente enquanto ferramenta de acom-
panhamento. Entretanto, chamam a atencéo
ao compartilhar que 72% dos profissionais
referiram ter utilizado o préprio celulars. O
relatorio emitido pela Associacdo Brasileira de
Satde Coletiva (Abrasco), em julho de 2020,
também ratifica estes achados ao compartilhar
que 60% dos profissionais afirmaram que a
internet esteve precaria ou inexistente, e que
mais de 70% dos profissionais utilizaram meios
proprios para contactar o usuario'2.

Além disso, a incorporacio de novas ferra-
mentas de trabalho ocorreu em um momento
de desfalques no corpo técnico. Diversos
grupos foram classificados enquanto risco
aumentado para desenvolver as formas graves
da doenca. O afastamento das atividades
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presenciais para esses profissionais foi legi-
timado ainda em 2020. O profissional que
permaneceu atuando se deparou com uma
demanda assistencial aumentada acrescida do
trabalho administrativo crescente e atribuiu o
excesso de trabalho a incorporacéio das TIC.
Portanto, as TIC também foram rotuladas
enquanto um trabalho extra:

Senti muita pressdo psicolégica. Eu particularmente
fiquei muitas horas e era computador, era papel,
gente no WhatsApp, ndo tinha paz. Trabalhei o
dia inteiro, apliquei vacina o dia inteiro, fora que a
gente tinha que fazer a vacina do COVID, a vacina
de rotina, ai tinha um intervalo, ai tinha um colega
que tinha mais dificuldade, um colega que tinha
menos, atencdo com as caixas, com a temperatura,
com a geladeira e ai 0 WhatsApp toca, ‘agora é
hora de preencher a planilha’. E o quantitativo de
funciondrio era pouco, cada vez mais diminuindo e
é escala para diminuir a contaminacdo, entdo quem
ndo ficou doente, ficou aqui presa. (TE 2, 2022).

A intensificacdo descrita do trabalho trouxe
apercepcio de que o profissional esteve dispo-
nivel 24 horas, de forma remota, para atender
as demandas do territério. Relatos de invasio
de privacidade, o desrespeito ao periodo de
afastamento e a extensio das suas atividades
para fora do seu horario de trabalho foram
encontrados:

Sim, telefone ndo parava. Assim, facilitou em
algumas coisas, mas em outras piorou, porque
também muita gente ficou... a gente ndo deixa de
ser ACS, né? S6 que as vezes a gente conseguia
pelo menos deitar em casa. Com a pandemia, néo,
a qualquer momento. (ACS 4, 2022).

Os mecanismos compensatorios para
suprir a deficiéncia de méo de obra foram: o
aumento do tempo de trabalho e o rompimento
de barreiras, em que o trabalho iniciado na
UBS se estendeu aos lares dos profissionais de
satde. Para dar conta das demandas, o trabalho
invadiu o espaco doméstico e impactou na
saude fisica e emocional do trabalhador e de
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seus familiares, contribuindo para aumentar
o sofrimento desses profissionais’®4,

Apesar da sua implementacéo, a urgéncia e
o cendrio em que as tecnologias foram sendo
implementadas suscitaram uma mescla de
sentimentos, percep¢des, e exacerbaram desa-
fios outros inerentes ao cotidiano do trabalho.
O ponto central girou em torno da falta de
infraestrutura adequada para implementar
as tecnologias — profissionais utilizaram os
recursos proprios.

Em 2022, diante da organizacdo para a reto-
mada, os profissionais identificaram, entre as
adequacoes implantadas desde 2020, aquelas
que foram incorporadas definitivamente ao
processo de trabalho da APS, com grande
destaque para testagem, vacinacio, celular,
internet e sistemas de informacdo em satde.

Em consonincia com esses achados, estudos
evidenciam que muitas adaptacdes implemen-
tadas a partir da pandemia da covid-19 foram
incorporadas pela APS e devem ser estendi-
das para além do periodo pandémico, com o
objetivo de potencializar e otimizar as acdes
desenvolvidas, desde que sejam garantidas
condi¢des dignas de trabalho, capacitacdo e
educacéio permanente. O telefone (ligacdes e
WhatsApp) representa a mais nova forma de
contato entre usudrios e profissionais, em que
as principais funcionalidades encontradas sdo:
facilidade para realizar a busca, especialmente
de gestantes; confirmacio de agenda e tele-
consulta por MED, ENF; e ‘visitas on-line’1215,

Os aspectos expostos, somados as facili-
dades encontradas ao operar as TIC ao longo
da pandemia da covid-19, e a incorporacdo
dessas ferramentas ao processo de trabalho
na APS demonstraram que essas tecnologias,
40 mesmo tempo em que representaram pos-
sibilidades, também representaram desafios.

O trabalho integrado em rede
sociotécnica durante a covid-19

As principais organizacdes que promove-
ram apoio e maior integracéo entre saude
e a comunidade presentes nas falas dos
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participantes foram a Redes da Maré e a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), consi-
derando a proximidade geografica, a par-
ceria estabelecida (Fiocruz e SMS-RJ) e
a presenca de atores locais para apoiar as
acdes desenvolvidas no territorio. Alguns
equipamentos e liderancas do proprio
territério também compuseram essa rede:
associacdo de moradores, igrejas e lideres
comunitarios. Além de ampliar o acesso a
insumos e viabilizar o isolamento, a rede
prestou apoio as unidades do territério,
compondo uma forca-tarefa no sentido de
garantir o acesso da favela as TIC (testagem,
teleatendimento e telemonitoramento) e
alertar para as necessidades de maiores
investimentos. O trabalho em rede ganhou
forca e visibilidade, o qual, mesmo diante de
cenarios epidemiol6gicos mais favoraveis,
manteve-se sustentavel:

A ONG Redes da Maré também, que tem parceria
com a Fiocruz, € maravilhosa. Entdo aqui elas aju-
daram muito: entregando cesta bdsica, vale gds,
dlcool, mdscara, ajudando as pessoas com os testes
de COVID, entdo eles passaram a oferecer os testes
de COVID também. (ACS 2, 2022).

Pesquisas chamam a atencdo para o
impacto das desigualdades sociais nos
desfechos da covid-19, destacando em suas
descobertas que os residentes das favelas
foram mais gravemente afetados quando
comparados com a média da cidade do Rio
de Janeiro. Da mesma forma, alertaram para
o fato de que, mesmo diante da situaco
de satde desfavoravel em areas de favela,
néo foram tomadas medidas decisivas para
minimizar os efeitos destas desigualdades
nestas areas’e.

Assim, em 2020, a intervencio denomi-
nada Conexio Saude nasceu no territorio
da Maré, atuando de forma isolada e inde-
pendente no territorio enquanto uma estra-
tégia de mitigacdo dos impactos negativos
nessa area. Somente a partir de 2021, com
a transicdo da gestdo municipal, a APS se



integrou a intervencio multicomponente
em curso no territério da Maré. A inicia-
tiva, entre outros, apoiou as unidades com
acOes de testagem e telessaude, reduzindo,
de forma significativa, a letalidade naquele
territorio’e.

A experiéncia observada na Maré, apesar
do seu legado, ao ter representado uma ex-
periéncia exitosa de integracdo, trabalho
em rede e acdo multicomponente, nio deve
invisibilizar os inumeros impactos desse
territério intensificadas a partir da covid-19.
O cenario desfavoravel vivenciado em 2020
imp0s o sucateamento, inumeras limitacdes
ao setor saude e interrompeu o didlogo e
integracdo com os demais pontos da rede
(atencio especializada, equipamentos do
territorio, especialmente a saide mental),
resultando em uma APS que atuou em seu
limite e de forma isolada. Tal rachadura
resultou da gestdo municipal que nfo va-
lorizou esse tipo de organizacéo - e restou
a APS atuar dentro das suas possibilidades
restritas.

Outro ponto importante diz respeito a con-
cepcio restrita dos trabalhadores ante as TIC,
resumida ao celular e a internet. Esse achado
retrata a limitacdo do que foi praticado quando
se trata do trabalho remoto perante a potén-
cia. Nenhum profissional citou as cabines de
teleatendimento distribuidas no territério, por
exemplo, entendidas enquanto uma solucéo
que viabilizou ou acesso ao teleatendimento
em areas vulneraveis:
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E esse contato foi feito através de WhatsApp, de
telefone fixo e até mesmo e-mail. E ai tentamos ao
mdximo ficar perto deles. (ACS 2, 2022).

O WhatsApp funcionou, foi o que mais trabalhou
aqui. E a gente teve um retorno muito positivo.
Faldvamos, as vezes fazia chamada de video, o
paciente falava ‘estou dessa forma aqui, estou
respirando mal’ ai as vezes falava da elevacdo de
cabeceira, exercicios para que o paciente conse-
guisse sanar ali naquele ato. (ENF 1, 2022).

Da mesma forma, quando indagados sobre
o trabalho em rede desenvolvido no territo-
rio ao longo da covid-19, foram citadas duas
instituicdes (Redes da Maré e Fiocruz) e
reduzidas a distribuicio de insumos e apoio
a testagem, quando, na verdade, o trabalho
foi além, representou, entre outras coisas,
a complementariedade e capilaridade das
iniciativas, melhorando a identificacio de
pessoas/familias vulnerabilizadas para
acdes de inclusio e a comunicac¢do para a
populacéo.

A percepcio do trabalhador diante da
tecnologia e das acdes de intervencéio de-
senvolvidas no territorio, especialmente
quando se trata de um cendrio envolvendo
uma emergéncia sanitaria, chamou a atencéo
para o distanciamento vivenciado entre a
APS e a intervencdo em curso — a maior
aproximacéo poderia ter sido mais exitosa,
especialmente, ao contribuir para a preven-
¢do de mortes, por ampliacio do acesso.

Quadro 1. Sintese com os principais achados por categoria tematica

Categoria 1- Adaptacées e tensées no processo de trabalho  Categoria 2 - O trabalho integrado em rede sociotécnica

da APS ante a incorporacao das TIC

durante a covid-19

TIC implementadas para vigilancia e monitoramento terri-
torial.

O apoio da rede: ampliacdo do acesso a insumos tanto a
populacdo (higiene e alimentacdo) quanto as unidades de
salide - ampliacdo da capacidade de testagem e telemonito-
ramento.

Informacdes geradas e compartilhadas eletronicamente:
prontudrios, planilhas, sistemas de notificacdo, informacéo
vacinal e troca de mensagens (WhatsApp).

A construcéo gradual dos pontos da rede e a sua interlocucéo
entre as diferentes gestdes municipais.
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Quadro 1. Sintese com os principais achados por categoria tematica

Categoria 1- Adaptacdes e tensdes no processo de trabalho
da APS ante a incorporacéo das TIC

Categoria 2 - O trabalho integrado em rede sociotécnica
durante a covid-19

Implantacdo de novas tecnologias: vacinacéo e testagem para
a covid-19.

TIC enguanto estratégia de acesso a populacao trabalhadora.

Pontos de tenséo:

Implantacdo das TIC em um momento de desorganizacao da
gestdo municipal vigente;

Cenério delicado e desfavoravel a implantacéo das TIC;
Sentimento de sobrecarga e trabalho extra;

O trabalho que invade o domicilio do trabalhador;

Escassez de estrutura adequada para implantar as TIC: utili-
zacao de recursos proprios.

A concepcao restrita do profissional que atuou na APS duran-
te a covid-19 em relacdo ao trabalho desenvolvido pela rede
conformada no territdrio da Maré.

Fonte: elaboracéo propria.

Conclusoes

Ao compreender o desdobramento das mudancas
naorganizacdo do processo de trabalho, relacio-
nadas com o enfrentamento da covid-19, pela APS
no territério da Maré/MRJ, a pesquisa viabilizou
oentendimento de como se deu, no contexto real,
a atuacfio da APS em um territorio de favelas,
que engloba em si diferentes realidades. A partir
de entdo, trouxe contribuicdes que podem ser
aplicadas em outros cenarios epidemioldgicos.
Desse processo, foi possivel destacar a integracdo
da Vigilancia em satide e APS, a preparacio dos
sistemas locais/municipais em resposta rapida
as emergéncias de satde publica, delineando a
Satde Digital enquanto a principal estratégia
para tal.

Foi constatada, no territorio da Maré, a im-
plantacio de medidas emergenciais na tentativa
de garantir o acesso aos usuarios ao longo dos
diferentes cenarios epidemioldgicos desenhados
pela covid-19. Entre elas, as TIC, representadas
principalmente pelo telefone e telessatide, signi-
ficaram uma grande aliada enquanto uma forma
de viabilizar as adaptacdes planejadas.

A construcio de uma rede sociotécnica, que
viabilizou a intervencéo intitulada de Conexéo
Saude, foi um outro achado. A intervencéo foi
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capaz de produzir informacfo para a ampla
e gratuita divulgacdo ao mesmo tempo que
levou insumos alimentares, de higiene aos
moradores da Maré, e se prop0s a prestar apoio
as UBS ali situadas, por meio da ampliacio da
capacidade de testagem, contribuindo para a
sustentar as a¢des assistenciais, de vigilancia e
a subsisténcia dos moradores em isolamento.

O éxito de algumas medidas implantadas
as tornou sustentaveis ao longo do tempo. A
tecnologia representou uma grande parcela
da nova rotina dos servicos de satide. E im-
portante chamar a atencio para o adequado
investimento tecnoldgico em nivel de APS em
seu sentido mais amplo: preparo dos profis-
sionais, ferramentas de trabalho (telefones,
acesso a internet de qualidade e computado-
res), reforco para a necessidade de utiliza-lade
forma limitada ao periodo laboral e ampliacéo
da capacidade de testagem.

Ao mesmo tempo, apesar de serem citadas
enquanto as principais adaptacdes do processo
de trabalho na APS, as TIC implementadas ao
longo da covid-19 foram insuficientes perto da
poténcia do que poderia ter sido se houvesse
interesse e investimento da gestio desde o
inicio da pandemia, com um trabalho inte-
grado, organizado e articulado, incluindo o



investimento em outras tecnologias (testagem).
Dessa forma, a investigacéo abre precedentes
para que novas pesquisas possam explorar
melhor os pontos da rede que se mantiveram
sustentaveis, na Maré, aprofundando, especial-
mente, os caminhos que venham a promover
e estimular acdes cada vez mais préximas e
articuladas a APS.

Sob uma perspectiva de futuro, permanece
o legado de que investir no trabalho integrado,
em dialogo com todos os equipamentos do
territorio, planejados a partir das necessidades
de saude da populacdo daquele territério, é
essencial especialmente em cenarios de emer-
géncia sanitaria, como forma de ampliar a ca-
pilaridade das a¢6es e mitigar possiveis efeitos
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